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ﺩﺭﺩ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺗﺮﻳـﻦ ﺗﻈﺎﻫـﺮ ﺍﺻـﻠﻲ  ﺳـﺮ
ﺠﻤـﻪ ﺍﻱ ﺟـﺪﻱ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻳـﺎ ﺩﺍﺧـﻞ ﺟﻤ
ﻃﻮﺭ ﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑ 
ﻪ ﺭﺍ ﺑ  ﺗﻮﺍﻥ ﺁﻥ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭﺩ ﻣﻲ  ﻛﻠـﻲ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻋﺼﺎﺏ  ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﺗﻜـﺮﺍﺭ ﺷـﻮﻧﺪﻩ ﺗﺮﻳـﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ " ﻮﻻﹰﺩﺭﺩ ﺑﻴﺸﻤﺎﺭ ﻭ ﻣﻌﻤ  ﻋﻠﻞ ﺳﺮ (. ٧) ﺗﻠﻘـﻲ ﻧﻤﻮﺩ 
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﺍ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٤ﻗﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻭ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺣﺪﺍ 
ﺍﻳﻦ . ﺣﺘـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﻳـﻚ ﻣﺮﺗـﺒﻪ ﻫـﻢ ﻛﻪ ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺷـﻴﻮﻉ ﺑـﺮﺍﻱ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮﻱ ﻳﺎ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ ﺭﺍ 
 ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ .(٩١،٣١)ﺩﻫﺪ  ﻧﺸـﺎﻥ ﻧﻤﻲ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﺷـﺎﻳﻊ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮﺩ  ﺳـﺮ 
ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﻟﺬﺍ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺁﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﻓـﺮﺩﻱ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﻭ ﺷـﻐﻠﻲ ﺷـﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ 
ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﺮ . ﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ ﺍﺭﺗﻘـﺎﺀ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮ 
ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﭼﻨﺪ  . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ١٨٣١ﺩﺧـﺘﺮ ﺩﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ ﺩﺭ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ  ٠٥٥ ﺩﺭ
 ()eriannoitseuQ tnemssessA ytilibasiD eniargiM SADIM ﻭ SHIﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻱ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻭﻟـﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻭ ﺩﻭﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ %( ٣١/٣) ﻧﻔﺮ ٣٧ ﻧﻔﺮ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ٠٥٥ﺍﺯ ﺑﻴﻦ : ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻗـﺮﺍﺭ ﺯﻳـﺮ ﺍﺳﺖ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ، % ٠٠١ﺩﺭ ( ﻧﻮﺭ ﮔﺮﻳﺰﻱ  )aibohpotohpﻴﺐ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺳﺮ 
% ٠٠١ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ٤-٢٧ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ  ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺳﺮ % ٢٧/٦ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻭ ﺭﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﺩﺭ % ٦٨/٣ ﺗﻬـﻮﻉ ﻳـﺎ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺩﺭ 
% ٠٨/٨ ﺩﺭ ﺎﹰﺿﻤﻨ. ﻣﻮﺍﺭﺩ% ١٧/٢ﻭ ﻳـﻚ ﻃـﺮﻓﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ % ٠٩/٤ﺩﺭﺩ ﺩﺭ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ، ﺿـﺮﺑﺎﻧﺪﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻥ ﺳـﺮ 
ﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ  ﺑﻴـﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻭ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺳﺮ  .ﺩﺭﺩ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮﺩ  ﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠـﻲ ﺳـﺮ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺳـﺎﺑﻘ 
ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺷﺪﺕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ % ٨٩/٦ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺩﺭ  ﻛـﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺳﺮ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟـﻲ . ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸـﺪ 
ﺎﻧﺲ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻛ % ٨٥/٩( ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ )ﻫـﺎﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﺷـﻮﺩ  ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﺭ ﻗﺸﺮ ﺟﻮﺍﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻠﻞ ﺯﻣﻴﻨﻪ . ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩ 
ﺍﻱ ﻣﺴـﺎﻋﺪ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺭﺍ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺁﮔﺎﻩ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺑﻴﺮﺍﻥ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺁﻧﻬﺎ 
ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ   ﻧـﻴﺰ ﺍﻗـﺪﺍﻡ ﺳـﺮﻳﻊ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻤﻼﺕ ﺳﺮ ﺍﺯ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺍﻳـﻦ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﻭ 
 . ﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﺮﺩﺁﻛﺎﺭ
 



































 ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
٦٥ 
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻪ ﺩﺭﺩ ﻫـﺎﻱ ﺧـﻮﺵ ﺧـﻴﻢ ﺑ ـ ﺳـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﺩ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣـﻮﺭﺩ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮ . ﻓﻌـﺎﻝ ﺷـﻮﺩ 
 ﺧﺼــﻮﺹ ﻪ ﺑ ــ)ﺍﺣ ــﺘﻤﺎﻝ ﻫﻤﺮﺍﻫ ــﻲ ﺁﻥ ﺑ ــﺎ ﺗﻬ ــﻮﻉ ﻭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺮﺍﻍ 
ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﺍﺣــﺘﻤﺎﻝ ﺍﺧــﺘﻼﻻﺕ ﺑﻴﻨﺎﺋ ــﻲ ( ﺩﺭ ﺑﭽــﻪ ﻫ ــﺎ
ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﺍ ( aibohpotohp)ﻣـﻨﺠﻤﻠﻪ ﺗـﺮﺱ ﺍﺯ ﻧـﻮﺭ 
 ﺩﺭﺩ، ﻣ ــﻴﮕﺮﻥ ﻳﻜــﻲ ﺍﺯ ﺍﻧ ــﻮﺍﻉ ﺷ ــﺎﻳﻊ ﺳ ــﺮ (. ٤)ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺳــﺖ 
 ﺩﺭﺩﻱ ﺍﺳ ــﺖ ﻋ ــﻮﺩ ﻛﻨ ــﻨﺪﻩ  ﻣ ــﻴﮕﺮﻥ ﺳ ــﺮ  (.٧)ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻃﺮﻓﻪ، ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺣﻤﻼﺕ ﺑﺪﻭﻥ  ﻳﻚ ﻻﹰﺧـﻮﺵ ﺧـﻴﻢ، ﻣﻌﻤـﻮ 
 ﻛﺸـ ــﺪ ﻭ ﺑـ ــﺎ   ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﻃـ ــﻮﻝ ﻣـ ــﻲ ٤-٢٧ﻣـ ــﺪﺕ ﻪ ﺩﺭﺩ، ﺑـ ــ
 ﺷــﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ . ﺷــﻮﺩ ﻫــﺎﻱ ﻛﻠﻴﺸــﻪ ﺍﻱ ﺍﻳﺠــﺎﺩ ﻣــﻲ  ﻣﺤــﺮﻙ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﺗـﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻭ ﺍﺳﺘﻌﺪﺍﺩ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺁﻥ  ﺧـﺎﻧﻢ 
(. ٥١،٧) ﺍﺯ ﻫـﺮ ﺳـﻨﻲ ﻧـﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺷﺮﻭﻉ ﮔﺮﺩﺩ . ﻧﻘـﺶ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳـﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ، ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ ﻳﺎ ﻧﮋﺍﺩﻱ 
ﺪﻭﺩ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ـــﺁﻥ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧـﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠـﺎ ﻛﻪ ﺣ 
ﺰﺍﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ـــﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴ 
ﻫﺎ ﻭ  ﺧﺎﻧﻢ ﺩﺭﺻﺪ ٥١-٦١ﻭﻟـﻲ ﺣﺪﻭﺩ ( ٦١،٧)ﻣﺸـﻜﻞ ﺍﺳـﺖ 
ﺗﻜﺮﺍﺭ  (.٥١،٧)ﺷﻮﻧﺪ   ﺁﻗﺎﻳـﺎﻥ ﺑـﻪ ﺁﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ  ﺩﺭﺻــــﺪ ٥-٩
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺣﻤـﻼﺕ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺍﺷـﺨﺎﺹ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ 
ﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ـ
ﻫــﺎ ﻭ ﺑ ــﻪ ﺧﺼــﻮﺹ ﺍﺳــﺘﺮﻭﮊﻥ  ﻮﻥــ ـــﺩﺍﺧﻠــﻲ ﻣـﻨﺠﻤﻠﻪ ﻫﻮﺭﻣ
 (.٦٢،١٢)ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺧﺼـﻮﺹ ﻪ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﺼـﺒﻲ ﺑـ
ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﭘﻴﺶ ( ﻭ ﻋﻠـﻲ ﺍﻟﺨﺼـﻮﺹ ﺣـﺲ ﺑﻴﻨﺎﺋـﻲ )ﺣﺴـﻲ 
ﻳـﺎ ( arua htiw eniargim ro .M cissalc)ﺩﺭﺩ  ﻗـﺮﺍﻭﻝ ﺳـﺮ 
ـــــﻪ ﺎ ﺑـــﻳ( eniargim nommoc)ﺮﺍﻩ ﺑــﺪﻭﻥ ﻋﻼﺋــﻢ ﻫﻤــ
( eniargim tuohtiw arua)ﺰﻭــﻟﻪ ـــﺍﻳ ﻮﺭﺕ ﺍﻭﺭﺍﺀــﺻــ
 .(٩١) ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﺩ
ﺩﺭﺩﻱ ﺍﺳﺖ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﻭ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﮕﺮﻥ ﺷـﺎﻳﻊ ﺳﺮ ـ ﻣـﻴ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻃـﻮﻝ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ٤-٢٧
 ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ (. ٧) ﺗﻨﺸـﻲ ﻳـﺎ ﻓﺸـﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣـﻲ ﺷﻮﺩ 
ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮﺩﻥ  ﺮﺩﺩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻳﻚ ﮔ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺫﻛﺮ ﻣﻲ 
 ﺍﺯ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺛﺎﺑﺖ aruaﺩﺭﺩ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺩﺭﺩ   ﺳﺮ   ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ   ﺍﻧﺠﻤﻦ  (.٣٢،٧١،٨)ﺍﻳـﻦ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺍﻳـﻦ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﻛﺮﺍﻛﺘﺮﻳﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺭﺍ ﻗﺮﺍﺭ ( SHI)
 ﺣﻤﻠﻪ ﺍﺯ ﺣﻤﻼﺕ ﭘـﻨﺞ ﺑﺪﻳـﻦ ﺷـﺮﺡ ﻛـﻪ ﺣﺪﺍﻗـﻞ . ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
 :ﺩﺭﺩ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺯﻳﺮ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺮ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺑﭽـﻪ ﻫﺎ ٤-٢٧ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺣﻤﻠـﻪ -١
  .( ﺳﺎﻋﺖ٢" ﻣﺜﻼ)ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ 
 : ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ ﺷﻜﻞ ﺯﻳﺮ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ٢ ﺣﺪﺍﻗﻞ -٢
 .ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ( ﺍﻟﻒ
 .ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪ( ﺏ
 ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﺷـﺪﺕ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﻭ -٣
 .ﭘﻴﺎﺩﻩ ﺭﻭﻱ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﻮﺩ
 ﺍﺳـﺘﻔﺮﺍﻍ ﻳﺎ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﻮﺭ ﻭ ، ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﺎ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻬـﻮﻉ -٤
 . ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺻﺪﺍ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺮﻳﻒ ﻭ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎﺕ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻪ 
 ﺩﻭﻣﻴ ــﻦ ﻗﺴــﻤﺖ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺍﻓ ــﺖ ﻋﻤﻠﻜــﺮﺩ ﻧﺎﺷــﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ 
 . ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﺭﻭﺍﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺪﻩ 
ﻛـﻪ ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻫـﺎﻱ ﻭﺳﻮﺍﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﻭ 
  ﺧﺸـﻢ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺳـﺮﻛﻮﺏ ﻛﻤـﺎﻝ ﮔـﺮﺍ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﻛـﻪ 
ﻪ ﺍﺳـﺘﻌﺪﺍﺩ ﮊﻧﺘﻴﻜـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ـــ ـﻣـﻲ ﻛﻨـﻨﺪ ﻭ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛ 
ﺎ ﻳﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺩﺍﺭﻧـﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭ ﻫـﻨﮕﺎﻡ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ 
ﺩﺭﺩ  ﺗﻌﺎﺭﺿـﺎﺕ ﻫﻴﺠﺎﻧـﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ (. ٤١) ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺷﻮﺩ  ﺑﺮﺭﺳـﻲﺭﻭﺍﻧــﻲ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻣﺘﻐﻴـﺮﻫﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
( FAG )noitcnuF tnemssessA labolG ﺍﻓـﺖ ﻛﻠـﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
  ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧﻈـﺎﻡ ﭘـﻨﺞ ﻣﺤﻮﺭﻱ RT-VI-MSDﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ 
ﺩﺍﺭﺩ، ﭘﻨﺠﻤﻴـﻦ ﻣﺤـﻮﺭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺷﺨﺺ 
ﺎﺱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ــــﻚ ﻳﺎ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨ ـــﺎﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺁﻥ ﭘﺰﺷ ـــﺑﻴﻤ
ﺢ ﻛﻠـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ ــــﻣـﻮﺭﺩ ﺳـﻄ 
 ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺍﺯ . ﺪــــﺹ ﻗﻀﺎﻭﺕ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳ ﺧـﺎ 
ﻛﺎﺭﻛ ــﺮﺩ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﻭ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ــﻲ، ﺳ ــﻪ ﺯﻣﻴ ــﻨﻪ ﻋﻤ ــﺪﻩ ﻛﺎﺭﻛ ــﺮﺩ 




































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٧٥
 ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳـﻦ ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ FAGﺑـﺮﺍﻱ 
ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻪ ﺑ ـ ﻫـﻢ ﻭ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ( ٤١)ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﻫـﺎ ﺍﺳـﺖ 
 ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑﺎﻻﻳ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺎﹰ ﻣﺴ ــﻠﻤFAGﻣﺰﻣ ــﻦ ﻭ ﺍﺛ ــﺮ ﺁﻥ ﺭﻭﻱ 
 ﺍﻝ ﻛـﺮﺩﻥ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺆﺳ ـﺑـﺎ ﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳـﺖ ﻭ 
ﺰﺍﻥ ـﻭ ﻣﻴ  (٢١)ﺁﻭﺭﺩ ﺩﺳﺖ ﻪ ﺗـﻮﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣﻔﻴﺪ ﻭ ﺟﺎﻟﺒﻲ ﺑ 
 ﻈـﺮـﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺍﺯ ﻧﻘﻄـﻪ ﻧ ﺩﺭﺩ ﻲ ﺍﺯ ﺳـﺮـــﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﻧﺎﺷـ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻛﻤﻚ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺻﻮﺭﺕﻪ ﺍﺭﻱ ﺑ ـﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺍﺑـﺰ  .ﺎﺷـﺪ ــﺪﻩ ﺑﻨـﻨ ﻛ
 SADIM ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺳـﺮ  ﺑﻴـﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ ﺍﻧﺠﻤـﻦ 
ﺗﺪﻭﻳـﻦ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ 
 (. ٤٢) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻤﻲ ﺩﺭ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
   ﻭ ﺩﻗﺖ   ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ   ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣـﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ  
ﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎ( ytibailer) ﺑ ــﻮﺩﻥ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ ﺍﻋ ــﺘﻤﺎﺩ (ytidilav)
 ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻮﺩﻥ  ﻭ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ SADIM
ﺍﻻﺕ ﺆﻋـﻼﻭﻩ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺳ ﻪ ﻭ ﺍﻋﺘـﺒﺎﺭ ﺑـﺎﻻﻱ ﺍﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺑ ـ
ﺗـﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﺭ  ﻛﻤـﺘﺮ ﻭ ﺩﺭﻙ ﺁﺳـﺎﻥ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
 (.٥٢،٤٢)
ﻪ ﻓﻮﻕ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ 
 ﻣﺜﻼﹰ( ٢٢،١١،٩)ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺩﺭ ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻳﻚ ٧٩٩١ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ، ٥١-٠٢ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ 
ﻪ  ﺭﻭﺯ ﻏﻴﺒﺖ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑ ١/٤ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺑ ـ
 ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ /. ٩ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ  ﻋﻠـﺖ ﺳـﺮ 
ﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ــﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ  (.٦١)ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺑـﻪ ﺳـﺮ 
ﺮﺳﺘﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ـــ ﭘ ٠٠٢١ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ٨٩٩١ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ـــﻬـﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺷﺪﻳ ــ ﺁﻧ  ﺩﺭﺻـﺪ ٠٣ﺷـﺪ، 
ﺩﺭﺩ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺮــﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺖ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﺪﺕ ﺳ ـ
 .(٠١) ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ yrneH .Pﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﺮ ﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺻـﺪ  ١١/٢ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﻣـﻴﮕﺮﻥ 
 (.١١) ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﻫﻤﮕﻲ (. ٥،٢،١)ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺍﻟﺒﺘﻪ . ﺩﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ SADIMﻫـﻴﭻ ﻛـﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﺤﻘﻘـﺎﻥ ﻓـﻮﻕ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 . ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ
 ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺳﺮ   ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺎﹰﻧﻬﺎﻳـﺘ 
ﻗـﺪﺭ ﺷـﺪﻳﺪ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺁﻳﻲ   ﺁﻥ ﻻﹰﺩﺭﺩ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﻣﻌﻤـﻮ 
ﺷﺨﺺ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﻪ ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻭ ﺑ  ﺷـﺨﺺ ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﻲ 
ﻭ ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻭ ( ٠٢،٨١)ﻋﺼـﺮ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄـﺮﺡ ﺍﺳـﺖ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺍﺭﺗﻘـﺎﺀ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮﺩ ﻭ  ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣـﻲ 
، ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ (٢١) ﻛﺎﺭﺁﻳـﻲ ﻭﻱ ﻛﻤـﻚ ﻧﻤـﺎﻳﺪ 
ﻣ ــﻴﮕﺮﻥ ﺷــﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺩﺧــﺘﺮﺍﻥ ﺩﺑﻴﺮﺳــﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎﻥ ﺷــﻬﺮﻛﺮﺩ 
ﻛﺮﺩﻩ ﺗﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺁﻭﺭﺩ 
ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺑﻬـﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺛﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺆﺩﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻛﻤﻚ ﻣ ﺍﻗﺘﺼـﺎ 
 . ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺸﻮﺩ
 
 : ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ 
 ﻧﻔـﺮ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﻘﻄﻊ ٠٥٥ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ١٨٣١
ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﺍﻭﻝ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎﺭﻡ ﺩﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ 
 ﻧﻔﺮ، ﺳﺎﻝ ٤٣١ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻧﻔﺮ ٦٤١ ﻧﻔـﺮ ﻭ ﺳـﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﻡ ٥٣١ ﻧﻔـﺮ، ﺳـﺎﻝ ﺳـﻮﻡ ٥٣١ﺩﻭﻡ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺍﻭﻟﻲ . ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
ﻭ ( ﺩﺭﺩ ﺍﻧﺠﻤـﻦ ﺑﻴـﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺳـﺮ )SIH ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻣﻌـﻴﺎﺭﻫﺎﻱ 
ﺍﻝ ﻭ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻭﺟـﻮﺩ ﻳـﺎ ﻋـﺪﻡ ﻭﺟـﻮﺩ ﺆ ﺳـ٠١ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﺍﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴـﻦ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁ. ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺑـﻮﺩ
ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﻛـﻼﺱ ﻭ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﺪ ﻭ ﭘﺲ 
ﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺆﺍﺯ ﺗﻜﻤـﻴﻞ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺷـﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ 




































 ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
٦٥ 
 
ﺩﺭﺩ  ﺮﺩﺭﺩ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺳ  ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺳـﺮ  ﻛﺴـﺎﻧﻲ 
. ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺳـﻪ ﻣـﺎﻩ ﺑﻮﺩ ﺑ 
 ﺩﺭﺩ  ﺻــﻮﺭﺕ ﻟ ــﺰﻭﻡ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺭﺩ ﻛ ــﺮﺩﻥ ﺩﻳﮕ ــﺮ ﻋﻠ ــﻞ ﺳ ــﺮ  ﺩﺭ
ﻫـﺎﻱ ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻣـﻨﺠﻤﻠﻪ ﺍﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ  ﺑﺮﺭﺳـﻲ 
ﺮﻥ ﮕﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺗﺸﺨﻴـﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻣﻴ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
ﺍﺯ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻞ SADIM  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺩﻭﻡ ﻛـﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧـﺪﺍﺭﺩ 
.  ﻭ ﺗﻮﺳـﻂ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺷـﺪ ، ﺩﺍﺩﻩ (٤٢) ﺩﺭﺩ ﺑـﻮﺩ  ﺮﺳ ـ
ﺍﻻﺕ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺩﺍﺏ ﻭ ﺆﺍﻟﺒﺘﻪ ﺳ 
ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺭﺳـﻮﻡ ﻭ ﻓﺮﻫـﻨﮓ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺩﺭﺩ ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ  ﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺆﺍﻝ ﻭ ﻛﻠـﻴﻪ ﺳ ﺆﻫﻔـﺖ ﺳ ـ
ﻫـﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺕ ﺍﻭﻝ ﺗـﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﻻﺆﺳ ـ
ﺍﻝ ﺑﺮ ﺆﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﻋـﺪﺩ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺍﺯ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﭘﻨﺞ ﺳ 
ﺍﺳـﺎﺱ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ 
 : ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ٠-٥ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﻧﺎﭼـﻴﺰ ﻳـﺎ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻛﻢ ﻛﻪ ﻧﻤﺮﻩ  -١
  ﻧـﺎﻣﮕﺬﺍﺭﻱI edarGﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ ﻭ ﺗﺤـﺖ ﻋـﻨﻮﺍﻥ 
 . ﻲ ﺷﻮﻧﺪﻣ
ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺧﻔـﻴﻒ ﻳـﺎ ﻛـﻢ ﻛـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ  -٢
 ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ٦-٠١ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮﻩ 
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪII edarG
ﻪ ﺍﻓــﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ـــﻮﺳﻂ ﻛ ـــﺍﻓـــﺖ ﻋﻤﻠﻜـــﺮﺩ ﻣﺘ ـ -٣
 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭـﺭﺍ ﺷـ ١١-٠٢ ﻧﻤــﺮﻩ
 
 . ﺷﻮﺩ ﺎﻣﮕﺬﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻧIII edarG
 ﻛﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺍﺳﺖ -٤
 VI edarG ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ١٢ ﻭ ١٢
 . ﻧﺎﻣﮕﺬﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﻛﻠ ــﻴﻪ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﻛــﺪ ﺑ ــﻨﺪﻱ ﺷــﺪﻩ ﺣﺎﺻــﻞ ﺍﺯ ﺍﻳ ــﻦ             
 ﻭ ﺁﻣـﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ SSPSﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﺁﻣـﺎﺭﻱ 
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـ ــﻲ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـ ــﻲ ﻧﺴـ ــﺒﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ ــﻦ ﺍﻧﺤـ ــﺮﺍﻑ ﻣﻌـ ــﻴﺎﺭ ﻭ 
 .ﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮ²Xﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ ﺗﺎ   ﺩﺧـﺘﺮ ﺩﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴـﻦ ﺳـﺎﻝ ٠٥٥ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ            
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ٤١-٠٢ﭼﻬـﺎﺭﻡ ﺩﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
ﺮ ﻧﻈــ ﻛــﻪ ﺗﺤــﺖ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﺍﺯ ١/٢٢ ﻭ ﺍﻧﺤــﺮﺍﻑ ﻣﻌ ــﻴﺎﺭ ٦١/١٤
  ﺁﻧﻬﺎ  ﻧﻔﺮ   ٣٧  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻗﺮﺍﺭ   ﺷﺎﻳﻊ  ﻣﻴﮕﺮﻥ  ﻋﺪﻡ  ﻳـﺎ  ﻭﺟـﻮﺩ 
 . ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ٣١/٣)
ﺩﺭ ﻣﻘﻄﻊ %( ١١/٩) ﻧﻔﺮ ٦١ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮﻥ             
ﺩﺭ ﻣﻘﻄﻊ %( ٦١/٣) ﻧﻔﺮ ٢٢( ﻫـﺎ  ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ ﺍﻭﻟـﻲ )ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﺍﻭﻝ 
 ﻧﻔﺮ ٩١ ﻭ   ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻮﻡ  ﺩﺭ %( ١١/٩) ﻧﻔﺮ   ٦١ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺩﻭﻡ، 
 . ﺩﺭ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ%( ٣١)
 ١٧/٢ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻪ ﻃـﺒﻖ ﺁﻣـﺎﺭ ﺑ ـ            
ﺩﺭﺩ   ﺳـﺮ ﺩﺭﺻـﺪ٠٩/٤ﻃـﺮﻓﻪ،  ﺩﺭﺩ ﻳـﻚ ﺳـﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﺭﺻـﺪ
ﻤﺮﺍﻩ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ  ﻫ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ   ﺳﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ٦٨/٣ ﺿـﺮﺑﺎﻧﺪﺍﺭ، 
ﺩﺭﺩ ﺣﺎﻟﺖ ﺭﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﻭﺟﻮﺩ  ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺳﺮ ﻪ ﺑ ـ ﺩﺭﺻـﺪ ٢٧/٦
ﺗﻤﺎﻣـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗﻤـﺎﻳﻞ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﺩﺭ . ﺩﺍﺷـﺖ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٨/٨ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﻧـﻮﺭ ﻭ ﺻـﺪﺍ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ 
 ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ . ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻴﮕﺮﻥ 
ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻤﻼﺕ ﺳﺮ  ﺩﺭﺩ، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺳﺮ 
 ﺣﻤﻠـﻪ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ٠١ ﺗـﺎ ١ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺍﺯ 
 . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺭﻭﺯ  ٢/٧٩ﺣﻤﻼﺕ 
 ﺎﺭﻱ ﺩﺭ ــﻫﺎﻱ ﺁﻣ  ﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ـﺩﺳـﺖ ﺁﻣ ﻪ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑ ـ             
 ٣٩/٥١ﺩﺭﺩ  ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺳﺮ  ﻣـﻮﺭﺩ 
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺣﺪﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭﻫﺎﻳﺸﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ 
ﺩﺭﺩﺷﺎﻥ ﺗﺸﺪﻳﺪ   ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺮ  ﺩﺭﺻـﺪ ٨٩/٦ ﻧـﺒﻮﺩﻧﺪ، 
  ﺿــــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴــــﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳــــﻮﻥ  .ﻣــــﻲ ﺷــــﺪﻩ ﺍﺳــــﺖ 
 ﺑﻴ ــﻦ ﻣــﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓ ــﺖ ﻋﻤﻠﻜــﺮﺩ ﻭ  (noitalerroc nosraeP)
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻪ  ﺑ /.٩٥ﺩﺭﺩ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﻓـﺮﻛﺎﻧﺲ ﺳـﺮ 
ﺑـﻮﺩ ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ 
 ﺣﻤــﻼﺕ ﻣــﻴﮕﺮﻥ ﺩﺭﺟــﻪ ﺍﻓــﺖ ﻋﻤﻠﻜــﺮﺩ ﻧ ــﻴﺰ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﭘ ــﻴﺪﺍ 
 . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ  ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﺪﺕ ﺳﺮ              





































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٧٥
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺎﻩ ـﺪﺭﺳـﻪ ﺩﺭ ﻃـﻲ ﺳﻪ ﻣ ـﻏﻴﺒـﺖ ﺍﺯ ﻣ . ﺪﺍ ﻧﺸـﺪ ـﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﭘـﻴ 
/. ٦٨ ﺭﻭﺯ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻴﺒﺖ ٥ﺮ ﺗـﺎ ـﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺍﺯ ﺻـﻔ 
 . ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ ﺭﻭﺯ ﺑ
ﺩﺭ ﺩﺭﺟﻪ %( ٨/٢) ﻧﻔﺮ ٦ﺩﺭ ﺑﻴـﻦ ﺍﻳـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻛﻞ،           
 ﻧﻔﺮ ٤٢(  ﻳﺎ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﭼﻴﺰI edarG) ﻳـﻚ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
 ﺮ ــ ــ ﻧﻔ٧٢( ﺍﻓ ــﺖ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ ﺧﻔ ــﻴﻒ  )٢ﻪ ـ ــﺩﺭ ﺩﺭﺟ%( ٢٣/٩)
 ٦١ﻭ  (ﻮﺳﻂــــﻠﻜﺮﺩ ﻣﺘ ــﺖ ﻋﻤ ـــ ـﺍﻓ )٣ﻪ ــــ ـﺩﺭ ﺩﺭﺟ %( ٧٣)
ﻗـﺮﺍﺭ ( ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺷـﺪﻳﺪ  )٤ﻪ ــــ ـﺩﺭ ﺩﺭﺟ%( ٢١/٩) ﻧﻔـﺮ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ  ﻣﻲIII edarG  ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ 
 (. ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ) ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ـﺟﻬـﺖ ﭘـﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻥ ﺭﺍﺑﻄ           
 ﻬـﺎﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ، ﺑـﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ، ﭼ
ﻪ ـــــﻛ( edarG I ﻭ II )ﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ـــ ﻳﻌﻨﻲ ﮔ ﻧﺪﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ ـﺩﺳﺘ
 ﺩﻭﻡ  ﺮﻭﻩــــﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﮔ ــــﺎﻥ ﺧﺎﺻﻲ ﻧ ــــــﻪ ﺩﺭﻣ ــــ ـﺎﺯ ﺑ ـــﻧـﻴ 
ﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻭ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ــــﻪ ﺩﺭﻣـــــ ﻛـﻪ ﻧـﻴﺎﺯ ﺑedarG( III ﻭ VI)
 : ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮﺩ
 ﻧﻔﺮ   ٠١  ﺍﻭﻝ   ﺎﻝ ــــــ ﺳ    ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ   ﻊـــ ـﺩﺭ ﻣﻘﻄ      
ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ %( ٧٣/٥)ﺮ ـــــ ﻧﻔ٦ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻭ %( ٢٦/٥)
 ﻧﻔﺮ ٠١ﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺩﻭﻡ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ــــ ﺩﺭ ﻣﻘﻄ .ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ ـــ ـﻗ
 ٢ﻊ ﺗﺤﺼ ــﻴﻠﻲ ﺳ ــﻮﻡ ﻄ ــ ﺩﺭ ﻣﻘ،%(٤٥/٥) ﻧﻔ ــﺮ ٢١ﻭ %( ٥٤/٥)
 ﺩﺭ ﻣﻘﻄ ــﻊ ﺗﺤﺼــﻴﻠﻲ  ﻭ% (٧٨/٥) ﻧﻔ ــﺮ ٤١ﻭ %( ٢١/٥)ﺮ ـــ ــﻧﻔ
 .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ%( ٧٥/٩) ﻧﻔﺮ ١١ﻭ %( ٢٤/١) ﻧﻔﺮ ٨ﺎﺭﻡ ـﭼﻬ
ﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ـــــﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻓ%( ٨٥/٩) ﻧﻔـﺮ ٣٤ﺩﺭ ﻛـﻞ     
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ %( ١٤/١) ﻧﻔـﺮ ٠٣ﻮﺳـﻂ ﻭ ﺷـﺪﻳﺪ ﻭ ـــﻣﺘ
 . ﺰ ﻭ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮﺩﻧﺪـــﻧﺎﭼﻴ
 
 :ﺑﺤﺚ
  ﺩﺭ ﻳــ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘــ ــﻲ ﺭﻭﻱ ﻧﻤﻮﻧــ ــﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ 
 ﺳــﺎﻟﻪ ﻣﺎﻟ ــﺰﻱ ﺷــﻴﻮﻉ ﻛﻠــﻲ ﻣ ــﻴﮕﺮﻥ  ٥١-٠٢ﺩﺍﻧــﺶ ﺁﻣ ــﻮﺯﺍﻥ 
 ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺩﺭﺻﺪ ٣١/٧ ﻭ ﺷـﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﺩﺭﺻـﺪ ٢١/٧
ﻃـﺒﻖ . ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧـﻲ ﺩﺍﺭﺩ( ٦١)ﺍﺳـﺖ ﺷـﺪﻩ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﻛـﺮﻣﺎﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ 
 ٤١/٧ﺮ ـــ ﻭ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﻣﻨﺪﺍﻥ ﺷﻬ  ﺩﺭﺻﺪ ٧١/٢ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺁﻥ ﺷﻬﺮ 
ﻖ ـــﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻓـﻮﻕ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘـﻴ (. ١) ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭﺻـﺪ 
ﺳﻨﻲ،  ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ %( ٣١/٣)ﺣﺎﺿﺮ 
( ٧)ﻲ ﻭ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮﺩ ــــ ﺷـﻐﻠ ﻫـﺎﻱ ﺟﻨﺴـﻲ،  ﺗﻔـﺎﻭﺕ 
 ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻭ ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ  ﻛـﻪ ﺑـﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺍﻟﮕﻮﻳـﻲ ﺳـﺮ 
 ﻣﺨــﺘﻠﻒ ﻭ ﻧﻘــﺶ ﻋﻮﺍﻣــﻞ ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﺩﺭ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﻳ ــﺎ ﻛــﺎﻫﺶ 




 ﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺩﺍ  :١ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
                    ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 ﺍﻭﻝ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﺩﻭﻡ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﺳﻮﻡ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﻛﻞ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ
                         ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﮕﺮﻥ
 (١ﺩﺭﺟﻪ )ﺎﭼﻴﺰ ﻧ ٣ ٨١/٨ ٢ ٩/١ ٠ ٠ ١ ٥/٣ ٦ ٨/٢
 (٢ﺩﺭﺟﻪ )ﺧﻔﻴﻒ  ٧ ٣٤/٨ ٨ ٦٣/٤ ٢ ٢١/٥ ٧ ٦٣/٨ ٤٢ ٢٣/٩
 (٣ﺩﺭﺟﻪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ  ٢ ٢١/٥ ٨ ٦٣/٤ ٠١ ٢٦/٥ ٧ ٦٣/٨ ٧٢ ٧٣
 (٤ﺩﺭﺣﻪ )ﺷﺪﻳﺪ  ٤ ٥٢ ٤ ٨١/٢ ٤ ٥٢ ٤ ١٢/١ ٦١ ١٢/٩






































 ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
٦٥ 
 ﻫ ــﺎﻱ ﻫﻤﺠ ــﻮﺍﺭ ﺭﺍ ﺍﻳﺠ ــﺎﺏ  ﺯﻣﻴ ــﻨﻪ ﺣﺘ ــﻲ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎﻥ 
ﺍﺯ ﻃـﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻛﺘﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﻠﻲ . ﻳﺪﻣـﻲ ﻧﻤـﺎ 
ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩٌﻩ 
 ٣١/٢٧ ﻭ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ١١/١٠ ﺳﺎﻝ ٧١-٠٣ﺳـﻨﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺩﺭ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ (. ٦) ﺩﻫﺪ  ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺭﺻـﺪ 
ﺩﻛـﺘﺮ ﻋﻈﻴﻤـﻴﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ 
 ﻩﻛﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﺤﺪﻭﺩ (. ٣)ﻭﺭﺩ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺑـﺮﺁ  ﺩﺭﺻـﺪ ٣١
ﺳـﻨﻲ، ﺟـﻨﺲ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺧﻴﺮ 
 . ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓ ــﺖ ﻋﻤﻠﻜــﺮﺩ ﻧﺎﺷــﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ، 
 ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﻲ ﻓﺮﺍﻧﺴـﻪ ﺑﺎ P yrneHﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ .  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖSADIMﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺮﺍﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ٦١/٢ﻲ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﻠ 
ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ( edarG)ﻫـﺎﻱ ﭼﻬـﺎﺭ ﮔﺎﻧـﻪ  ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ
  ﺩﺭ  ﺩﺭﺻــﺪ٨٢/١، edarg Iﺩﺭ  ﺩﺭﺻــﺪ ٢٤/٧: ﺻــﻮﺭﺕ ﺑ ــﻮﺩ 
 ﺩﺭ ﺩﺭﺻــــﺪ ١١/٢  ﻭedarg III ﺩﺭ  ﺩﺭﺻــــﺪ ٨١، edarg II
ﻮﻕ ﺑ ــﻪ ـــ ـــﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻓ ﺪﻫﺎ ﺩﺭـﺍﻳ ــﻦ ﺩﺭﺻ ــ. (١١)edarg  VI
ﺐ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺗﺮﺗﻴ  ﺩﺭﺻﺪ ٣١/٣ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ 
 ٧٣،  ﺩﺭﺻﺪ ٢٣/٩،  ﺩﺭﺻﺪ ٨/٢ﻫـﺎﻱ ﭼﻬـﺎﺭ ﮔﺎﻧـﻪ،  ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ 
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ ١٢/٩ ﻭﺩﺭﺻﺪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭP yrneHﺑﺮﺍﺳـﺎﺱ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﻳﻦ .  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪIII edarGﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ(١١ )I edarG
ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺭﺍ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺍﻳـﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟـﻴﻪ ﻛـﺮﺩ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﻣﺎ ﺩﺭ 
ﺯ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧـﺘﻪ ﺍﻳـﻢ ﻭ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﺎﺹ ﺍ
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ 
ﻟـﺬﺍ ﻗـﻴﺎﺱ ﻛـﺮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﻣﻘﺒﻮﻝ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﻧﺒﺎﻳﺪ 
 . ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ
ﻫ ــﺎﻱ ﺳ ــﻨﻲ، ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ ﻭ  ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ 
 (.٧)ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺆﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣ
ﺑﻬﺮ ﺣﺎﻝ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
 ﻢ ﺩﺭ ﻗﺸﺮ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ﻭ ﺟﻮﺍﻥ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻞ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﻣﺴﺎﻋﺪ ـﺁﻧﻬ
ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺭﺍ ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻛـﺮﺩ ﻭ ﺑـﺎ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳـﺰﻱ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ 
ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺁﮔﺎﻩ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺑﻴﺮﺍﻥ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
 ﻭ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ  ﺳـﺮﻳﻊ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻳﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺁﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻛﺎﺭ  ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻤﻼﺕ ﺳﺮ 
 ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﺎ ﺎﹰﺿﻤﻨ. ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮﺩ 
 ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ، ﺣﺪﺍﻗﻞ SADIMﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺍﻫﻤﻴــﺖ ﺍﻳــﻦ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺍﻳــﻦ ﺍﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺍﻓــﺖ ﻋﻤﻠﻜــﺮﺩ 
  ﻣـﺘﻤﺎﻳﺰ edarG III  ﻭVI ﺭﺍ ﺍﺯ ﺍﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ   I edarG ﻭII
ﻭ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ( ٤٢) ﻣـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺪ 
ﺍﻭﻝ ﻛـﻢ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﻧـﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ 
 . ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺍﺭﺩ
 ﻧﻜــ ــﺘﻪ ﻗــ ــﺎﺑﻞ ﺑﺮﺭﺳــــﻲ ﺩﻳﮕــ ــﺮ ﻣﺴــ ــﺌﻠﻪ ﻏﻴﺒــــﺖ 
 ﺩﺍﻧــﺶ ﺁﻣ ــﻮﺯﺍﻥ ﻛــﻪ ﺧــﻮﺩ ﻣ ــﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﺍﻓــﺖ ﺗﺤﺼــﻴﻠﻲ ﺁﻧﻬ ــﺎ 
  ﺩﺭﺻﺪ٤١ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎ  ﻃـﻮﺭﻱ ﻪ ﺑ ـ. ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻋﻠﺖ ﻪ  ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﭘﺴﺮ ﺑ  ﺩﺭﺻﺪ ٨ ﻭ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ 
ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺳـﻪ ﻣـﺎﻩ، ﻳـﻚ ﺭﻭﺯ ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ  ﺳـﺮ 
ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ  ﺁﻥ ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺮ /. ٩ﺩﺳـﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ (.٦١)ﺍﺳـﺖ 
ﺩﺭﺩ   ﻏﻴﺒـﺖ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺳﺮ  ﺩﺭﺻـﺪ ٣-٥ ﻋﻠـﺖ 
ﺩﺭﺩ،  ﻮﺯﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺳﺮ ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺩﺍﻧـﺶ ﺁﻣ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺍﻥ ﻛﺎﺭﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ٥٤ ﺳـﺮ ﻛـﻼﺱ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﺍﻳﻦ ﺁﻣﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ (. ٠١)ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧﺪ 
ﺭﻭﺯ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ /. ٦٨ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻏﻴﺒـﺖ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺮ 
 . ﺷﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ
ﺩﺭﺩ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺳﺮ ﺑـﺎ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ    
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ ﻣ ـ
 ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ٢٢/٨١ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺣﻤـﻼﺕ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻟـﺖ ﺑﺎﻟﺘـﻴﻤﻮﺭ ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎ 
 ﺣﻤﻠـﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ٨/٥ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﻤـﻼﺕ ﺭﺍ 
ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺩﻛـﺘﺮ ﻛﻮﭘﺎﻳـﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺣﻤـﻼﺕ ( ٣٢)ﻛـﺮﺩﻩ 





































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٧٥
 ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩﻩ ٦ ﺣﻤﻠﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ ٣ ﺣﻤﻠـﻪ ﻭ ﺑﻘـﻴﻪ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ٤ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ 
 (.٥) ﺍﺳﺖ
ﻫ ــﺎﻱ  ﺍﻟﺒ ــﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴ ــﺘﻲ ﻣ ــﺘﺬﻛﺮ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ     
ﻫﺎﻱ   ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺣﻤـﻼﺕ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ،ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻲ 
 ﺩﺭ trawetS  ﻭ nedlAﻭﻟﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴـﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻤﻼﺕ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻓ ــﻮﻕ ﻫ ــﻢ ( ٤٢،٠١) ﺩﺍﺭ ﻭﺟــﻮﺩ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﺳــﺖ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻭ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ ﺗﻼﺵ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻪ ﺟـﻮﺍﺏ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑ 
ﺑـﺮ ﺍﻳـﻦ ﺑـﻮﺩ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
ﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺆﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻣ 
ﺶ ﺗﻮﺍﻥ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﻛـﻪ ﻣـﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛﺎﻫ 
ﻳﺎﺩﮔـﻴﺮﻱ ﻭ ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺗﺤﺼـﻴﻞ ﺁﻧﻬـﺎ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﻫـﺎﻱ ﻫﻨﮕﻔـﺖ ﺑـﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ 
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ،ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
 ﭼﻮﻥ -١ﺳﺖ ﻛﻪ  ﺍ ﺩﺭ ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﺫﻛـﺮ ﺩﻭ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮﻭﺭﻱ . ﮔـﻴﺮﺩ 
ﻣﺒﻬﻢ ... ﺩﺭﺩ، ﺗﻬـﻮﻉ ﻭ  ﺍﻻﺕ ﻣـﺜﻞ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﺮ ﺆﺑﻌﻀـﻲ ﺍﺯ ﺳ ـ
ﻃﻮﺭ ﺣﻀﻮﺭﻱ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻭ ﻧﻜﺎﺕ ﻪ ﺖ ﺑﻬـﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ﺍﺳ ـ
 ﭼـﻮﻥ ﺍﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ -٢. ﻣـﺒﻬﻢ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﻮﺩ 
ﺳـﻪ ﻣـﺎﻩ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻓﺮﺍﻣﻮﺷﻲ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ 
ﺍﻻﺕ ﺩﺧﺎﻟـﺖ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﺑﻬـﺘﺮ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺆﺳ ـ
ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻭﻗﺎﻳﻊ 
ﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ ﺟﺰﺀ ﺑﻪ ﺟﺰﺀ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺑ  ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺮ 
 . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻴﻢ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﺍﻳـﻦ ﻃـﺮﺡ ﺍﺯ ﻃـﺮﻳﻖ ﺣـﻮﺯﻩ ﻣﻌﺎﻭﻧـﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ 
 .ﻟـﺬﺍ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺣـﻮﺯﻩ ﻛﻤﺎﻝ ﺗﺸﻜﺮ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻡ . ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺯ ﻫﻤﻜـﺎﺭﻱ ﺑـﻲ ﺩﺭﻳـﻎ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻧﺠﻔﻲ ﻭ ﺧﺎﻧﻢ " ﺿـﻤﻨﺎ 
 ﺡ ﺍﻳﻨﺠﺎﻧ ــﺐ ﺭﺍ ﻳ ــﺎﺭﻱ ﺩﻛ ــﺘﺮ ﻟ ــﻴﻼ ﻣﺒﻴﻨ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺍﻳ ــﻦ ﻃ ــﺮ 




. ﻛﺮﻣﺎﻥ  ﭘﺰﺷﻜﻲ   ﻋﻠﻮﻡ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻴﮕﺮﻥ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ .ﺣﻤـﺰﻩ ﺍﻱ ﻣﻘـﺪﻡ ﺍﻛـﺒﺮ  .١
 .٧٧٣١، ٤٨-١٩ (:٢)٥
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ . ﻓـﺮ ﻣﺴـﻌﻮﺩ   ﺍﻋـﺘﻤﺎﺩﻱ ؛ﺷـﻴﺮﺯﺍﺩﻱ ﻣﺼـﻄﻔﻲ  .٢
 .٦٧٣١، ٨٨-٣٩(: ٨٤)٥١ .ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ. ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ
ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ .  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﻨﺎ ﻫﻤﺪﺍﻥ٠٠٣ﺩﺭﺩ ﺩﺭ   ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﺳـﺮ .ﻋﻈﻴﻤـﻴﺎﻥ ﻣﺠﺘﺒـﻲ  .٣
 .٠٨٣١، ٤٣-٧ (:٢) ٨ .ﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪﺍﻥﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍ
 . ٢٧٣١، ٣٢-٦(: ٧١١)٠١. ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ.  ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻥ٥٦ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺳﺮ.ﻣﻮﺳﻲ ﻧﺴﺐ ﻣﺤﻤﺪ .٤
 ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ  ﻣﺠﻠﻪ . ﺩﺭﺩ ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ   ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﺳـﺮ .ﺪ ﺳـﻤﻨﺎﻧﻴﺎﻥ ﺳـﻌﻴ ؛ﻧﺠﻔـﻲ ﻛﻮﭘﺎﻳـﻲ ﻣﻬـﺪﻱ  .٥
 .٧٧٣١، ١٩-٨ (:١)٦٥. ﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰ
ﻋﻠﻮﻡ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ .  ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﻴﻮﻉ ﻣـﻴﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻭ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ .ﻳﻮﺳـﻔﻲ ﻣﻬـﺮﺍﻥ  .٦
 .٩٧٣١، ٨١-٢٢(: ٠٣)٨. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ
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